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ОТЧЕТ
О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ И ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ
ЗА 2016 ГОД
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Центральная и территориальные психолого-медико-педагогические комиссии (далее – ПМПК) в своей работе руководствуются Конституцией Российской Федерации, Законом РФ от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»,   Положением о психолого-медико-педагогической комиссии, утвержденным  приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20.09.2013 № 1082 «Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии», приказами департамента образования администрации Владимирской области от 11.11.2013 № 1416 «Об утверждении Положения о центральной психолого-медико-педагогической комиссии» и совместным приказом департамента образования  и департамента здравоохранения администрации Владимирской области от 16.02.2016 № 102/103 «О составе центральной психолого-медико-педагогической комиссии», а также другими нормативными правовыми и распорядительными актами, касающимися их деятельности. 
В 2016 году в соответствии с Методическими рекомендациями Министерства образования и науки Российской Федерации от 23.05.2016 № ВК-1074/07 внесены изменения в Положение о центральной ПМПК, утвержденное приказом департамента образования от 20.09.2013 № 1082, утверждены формы протокола и заключения центральной ПМПК. 
Ежегодно утверждается график работы центральной и территориальных ПМПК на календарный год.


Центральная ПМПК в 2016 году работала на базе государственного бюджетного учреждения Владимирской области «Центр психолого-педагогической и социальной поддержки» (далее – ГБУ ВО «ЦППиСП»).

Во всех муниципальных образованиях Владимирской области организованы и функционируют территориальные психолого-медико-педагогические комиссии, разработаны положения о территориальной ПМПК, утвержден состав и график проведения заседаний. 90% территориальных комиссий функционируют при муниципальных органах, осуществляющих управление в сфере образования, остальные в подведомственных муниципальных учреждениях (территориальные ПМПК  г. Владимира и о. Муром – при  Детских оздоровительно-образовательных (социально-педагогических)  центрах).

Работа комиссии на базе областных и муниципальных учреждений дает положительные результаты работы в части качественного психолого-медико-педагогического обследования детей (психологи, логопеды, дефектологи, секретарь ПМПК являются штатными сотрудниками учреждений) и объективных рекомендаций по созданию специальных условий обучения для детей с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ).
В 2016 году проведено 24 заседания центральной ПМПК, в ходе которых обследованы 405 детей, что на 5,5 % больше, чем в 2015 году, и 257 заседаний  территориальных ПМПК, на которых обследованы 5521 обучающийся, что превышает показатель 2015 года на 37%. 

Увеличение количества детей, обследуемых ПМПК, во-первых, связано, с ростомчисла детей с ОВЗ, а также с изменением законодательства в сфере разработки и реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации детей-инвалидов в части обязательного их обследования ПМПК.  


Стоит отметить, что возникают вопросы качества обследования детей, а также объективности данных заключений в случаях, когда число принимаемых детей на одном заседании ПМПК превышает 50 чел. так, например, в г. Владимире в 4 квартале 2016 года  на 10 заседаниях обследовано 490 детей, а  в г. Коврове в 1 квартале 2016 года  на 3-х заседаниях обследовано 443 ребенка. 

В целях повышения эффективности и качества работы территориальных ПМПК рекомендуем:

- привести положения о территориальных ПМПК в соответствие с положением о центральной ПМПК;

- рассмотреть на муниципальном уровне вопрос обследования детей специалистами  ПМПК в режиме постоянного функционирования (ежедневного, еженедельного - в зависимости от численности детского населения);

-определитьоптимальную периодичность заседаний территориальных ПМПК, с целью исключения формального подхода к обследованию детей.

СВОЕВРЕМЕННОЕ ВЫЯВЛЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ В ФИЗИЧЕСКОМ И (ИЛИ) ПСИХИЧЕСКОМ РАЗВИТИИ И (ИЛИ) ОТКЛОНЕНИЙ В ПОВЕДЕНИИ ДЕТЕЙ

Одним из основных направлений деятельности ПМПК является проведение обследования детей в целях раннего своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей.

Положительной тенденцией в 2016 году стало увеличение в 2 раза по сравнению с 2015 годом количества обследованных детей центральной ПМПК в возрасте до 7 лет – 195 детей, что составило около 50% от всех обследуемых.

В территориальных ПМПК также болееполовины обратившихся составляют дети дошкольного возраста (57%).  


Можно выделить следующие территории, в которых отмечен высокий показатель раннего выявления детей с ОВЗ (до 7-ми лет):


Александровский и Ковровский районы  – 80%;

Камешковский, Киржачский и Селивановский районы – более 70 %;


г. Ковров, Вязниковский, Гусь-Хрустальный, Собинский, Судогодский районы – более 60 %.
Таким образом, в указанных районах постепенно формируется система оказания ранней помощи ребенку с ОВЗ.

Однако есть территории, в которых показатель раннего выявления низкий:

Суздальский и Петушинский район – около 7%;

г. Гусь-Хрустальный и Муромский район – менее 30%.

Своевременное выявление ребенка с ОВЗ является показателем качества функционирования психолого-медико-педагогического сопровождения детей, т.к. обеспечивает своевременную помощь ребенку с ОВЗ. 

В 2016 году снизилось количество детей подросткового возраста, первично обратившихся для определения особенностей в физическом и (или) психическом развитии и создания специальных условий обучения.
Вместе с тем имеют место случаи несвоевременного обращения детей на ПМПК. Так, при обследовании выявлены учащиеся 7-8 классов общеобразовательных организаций, не умеющие читать, решать задачи по программе начальных классов (Суздальский район).
Данные факты квалифицируются как нарушение права ребенка на образование по программам, адекватным его способностям и возможностям, на своевременное проведение  коррекции недостатков в развитии, реабилитации и социализации.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СПЕЦИАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ
Под специальными условиями для получения образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и развития таких обучающихся, включающие в себя использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания организаций, осуществляющих образовательную деятельность, и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями здоровья.

Для определения специальных условий обучения и воспитания в образовательной организации обучающиеся проходят обследования ПМПК.
В 2016 году для получения рекомендаций по созданию специальных условий получения образования и выбору образовательного маршрута в центральную ПМПК обратилось357 человек (88%), в территориальные ПМПК - 3990  чел. (72%). 
По результатам обследования рекомендации по созданию специальных образовательных условий, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на центральной ПМПК получили 303 обучающихся (85%), на территориальных ПМПК – 3518 (88%). Остальным обучающиеся (около 20%) не установлен статусребенка с ограниченными возможностями и соответственно они не признаны нуждающимися в создании специальных образовательных условий.

Более 60% обратившихся получили рекомендацию по обучению по адаптированной образовательной программе для обучающихся с тяжелыми нарушениями речи, наибольшее количество их в Александровском, Камешковском, Ковровском, Селивановском и Судогодском районах.  

Кроме того, около 60 %обучающихся, обследованных центральной ПМПК, составляют дети с задержкой психического развития (далее – ЗПР) и интеллектуальными нарушениями. Большое количество детей с обозначенными отклонениями выявлены территориальными ПМПК г. Гусь-Хрустальный (74%), Киржачского и Гусь-Хрустального районов(по 48%). Отмечены тенденция роста от года к году числа детей с ЗПР и интеллектуальными нарушениями, что может быть связано с более квалифицированным обследованием детей на ПМПК.
Указанная тенденция свидетельствует о необходимости выявления нарушений у ребенка в раннем возрасте с целью своевременной их коррекции до начала школьного обучения. В связи с этим важна роль психолога, логопеда, дефектолога в дошкольных образовательных организациях, а также иных созданных в муниципальных образованиях центрах помощи семье и детям. 
Вместе с тем продолжают иметь место случаи некомпетентного определения специальных условия получения образования. Встречаются формулировки заключений ПМПК, которые несовместимы с нормативными требованиями, например:

- направление в организацию социальной защиты (г. Ковров), в учреждение закрытого типа (Александровский район);
- продление ДОУ, дублирование подготовительной группы, отложить обучение на 1 год (г. Радужный, Собинский, Суздальский районы);

- повторное обучение по общеобразовательной программе (Гусь-Хрустальный, Судогодский, Суздальский  районы)

При формировании заключении ПМПК и определении специальных условий для получения образования необходимо руководствоваться статьей 79 Федерального закона от 29.12.2012№ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и методическими рекомендациями «Примерные формулировки коллегиальных заключений центральной (территориальной) психолого-медико-педагогической комиссии» (письмо департамента образования от 22.11.2016 №ДО-7771-04-07).

Кроме того, встречаются единичные случаи установления статуса «ребенок с ОВЗ» при беременности несовершеннолетних девочек, что не является заболеванием и не дает возможности для определения особых условий обучения или проведения ГИА (Вязниковский район). 
Как положительную тенденцию отмечаем повторное обращение на ПМПК. Так, на центральную ПМПК повторно обратился 101 ребенок (более 20%), на территориальные ПМПК – 733 ребенка (13%). Больше всего повторных обращений на ПМПК в о. Муром и г. Радужном (более 30 %). Это показатель свидетельствует о том, что родители (законные представители) начали осознавать необходимость и значимость определения дальнейшего образовательного маршрута их детей. 
Вместе с тем не все заключения, выданные ПМПК, выполняются. Около 2 % заключений, выданных ПМПК в 2016 году, не выполнены. Основной причиной является их рекомендательный характер и нежелание родителей следовать рекомендациям, что диктует необходимость кропотливой и системной работы с родителями на уровне муниципальных структур, оказывающих детям и семьям психолого-педагогическую поддержку.
ОПРЕДЕЛЕНИЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Одним из направлений деятельности ПМПК является определение рекомендаций по проведению государственной итоговой аттестации (ГИА) для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), обучающихся детей-инвалидов и инвалидов, освоивших образовательные программы основного общего образования (9 кл.) и среднего общего образования (11 кл.), с учетом их индивидуальных особенностей.
В 2016 году по вопросу определения особых условий проведения ГИА на центральную ПМПК обратилось 48 человек (12%), на территориальные ПМПК - 1531 чел. (28%), что на 7% больше, чем в 2015 году. Увеличение числа обратившихся связано с желанием детей и их родителей облегчить сдачу ГИА и получить положительные оценки. В большей степени это касается девятиклассников, которые не планируют продолжать обучение в школе.
Однако не все обратившиеся на территориальные ПМПК получили рекомендации по созданию особых условий проведения ГИА. 113 (7%) детям территориальными ПМПК не установлен статус ребенка с ОВЗ и не подтверждена нуждаемость в проведении ГИА в особом режиме (г. Владимир, о. Муром, Ковровский, Суздальский районы). Этот факт свидетельствует о проявлении индивидуализированного подхода при установлении статуса «ребенок с ОВЗ» и определении условий проведения ГИА.
Вместе с тем наблюдаются случаи массовой выдачи заключений ПМПК с рекомендациями по созданию особых условий проведения ГИА. Так, например, территориальная ПМПК Петушинского района в 2016 году в основном (более 70%) обследовала детей только в целях определения особых условий проведения ГИА.  В связи с этим напоминаем о персональной ответственности членов ПМПК и ее руководителя за необоснованные выводы комиссии.
ОРГАНИЗАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ
Специалисты центральной и территориальных ПМПК в 2016 году принимали участие в работе всероссийских научно-практических конференций «Совершенствование деятельности психолого-медико-педагогических комиссий в повестке актуальной образовательной политики» и «Использование новых классификаций и критериев при формировании заключений психолого-медико-педагогических комиссий», в ходе которых обсуждались вопросы, связанные с совершенствованием деятельности ПМПК в связи с вступившими в действие с 01.09.2016 федеральными государственными образовательными стандартами для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и обучающихся с умственной отсталостью.
В 2016 году один специалист центральной ПМПК и около 10 членов территориальных ПМПК прошли обучение по программам повышения квалификации «Использование в работе новых классификаций и критериев для формирования заключений психолого-медико-педагогических комиссий» на базе ФГБОУ ВО «Московский государственный психолого-педагогический университет».
В отчетном году департаментом образования совместно с ГБУ ВО «ЦППиСП» было проведено 3 областных мероприятия со специалистами территориальных ПМПК, на которых рассматривались вопросы нормативно-правового обеспечения деятельности ПМПК, взаимодействия с родителями (законными представителями), образовательными организациями, формирования заключений согласно федеральным государственным образовательным стандартам для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и обучающихся с умственной отсталостью, определения условий проведения государственной итоговой аттестации, алгоритм работы специалистов ПМПК, проблемные вопросы деятельности ПМПК и другие.

С 2016 года специалисты центральной ПМПК стали практиковать выездные консультации для специалистов территориальных ПМПК. Так была проведена выездная консультация специалистов территориальной ПМПК Суздальского района.

Были разработаны и внедрены в практику работы материалы по организации деятельности специалистов ПМПК; формы заявлений на проведение обследования ребенка, обязательства о неразглашении персональных данных; формы мониторинга отчета о деятельности ЦПМПК.

В целях обеспечения единых подходов в деятельности ПМПК и приведения формулировок заключений нормативным требованиям подготовлены и направлены в муниципальные органы управления образованием методические рекомендации «Примерные формулировки коллегиальных заключений центральной (территориальной) психолого-медико-педагогической комиссии».
ПРОБЛЕМЫ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ
1. Не в полной мере обеспечено своевременное выявление недостатков в развитии детей и определение условий их обучения и воспитания, что может быть связано со следующим причинами:

- с недостаточной информированностью о деятельности ПМПК и возможностях системы образования социальной защиты и здравоохранения в вопросах выявления проблем и оказания адресной помощи ребенку;
- недостаточной квалификацией специалистов ПМПК;

- отсутствием необходимой организации обследования ребенка (предварительное обследование, оптимальный режим приема детей на ПМПК и др.).

2. Необоснованность выдачи рекомендаций по определению особых условий проведения ГИА.
3. Несоответствие заключений ПМПК нормативным требованиям.
РЕКОМЕНДАЦИИПО СОВЕРШЕНСТВОВАНИЮ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КОМИССИЙ
1. Обеспечить деятельность ПМПК на постоянной основе, в том числе предусмотреть предварительное психолого-медико-педагогическое обследование детей, согласно федеральным и региональным нормативно-правовым актам.
2. Привести формулировку заключений по результатам обследования ребенка нормативным требованиям. Обеспечить в заключениях грамотную, точную, лаконичную и в то же время исчерпывающую информацию, которая максимально способствует получению ребенком с ОВЗ образования адекватного его потребностям уровня и направленности, а также его социальному развитию.

2. Проводить работу с образовательными организациями, родителями (законными представителями) ребенка по раннему выявлению детей с отклонениями в развитии для своевременного проведения комплексного диагностического обследования несовершеннолетних и разработки рекомендаций, направленных на определение специальных условий для получения ими образования и соответствующего медицинского обслуживания и социальной поддержки.


3. Активизировать информационно-просветительскую работу с образовательными организациями, населением о деятельности ПМПК, ее целях и задачах.


4. Вносить в департамент образования администрации области и муниципальные органы, осуществляющие управление в сфере образования, предложения по вопросам  создания в образовательных организациях  условий для предоставления  обучающимся с ОВЗ и инвалидностью квалифицированной помощи в коррекции имеющихся ограничений в состоянии здоровья.



5. Усилить консультативную и поддерживающую роль ПМПК, предусматривающую возможность длительного динамического обследования и неоднократного консультирования родителей (законных представителей) и педагогов по вопросам дальнейшего сопровождения ребенка и реализации рекомендаций. 


6. Осуществлять мониторинг выполнения  рекомендаций ПМПК по созданию специальных условий обучения и воспитания ребенка в образовательной организации.


7. Центральной ПМПК продолжить организационно-методическое обеспечение деятельности территориальных ПМПК посредством проведения консультаций и семинаров, разработки методических рекомендаций.
8. Повышать профессиональную компетенцию специалистов ПМПК посредством участия во всероссийских и региональных мероприятиях, курсах повышения квалификации.
